




・初回 200X年，1ヶ月後，3ヶ月後の PET画像を以下に示す。 
第 75回北陸核医学カンファレンスフィルムリーディング
uiz この画像をどのように読みますか？ 
・11歳 男性  
・主訴：不明熱  
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○ CT：肝門部や腹部大動脈周囲に腫大リンパ節を数個認める。  
○ FDG-PET/CT：MIP画像で縦隔・腹部大動脈周囲に明瞭な集積を認め、腫大リンパ節に    
 一致する集積を認める（左図）。フォローアップ１カ月後の画像では、右頚部・腹部     
 に集積リンパ節の増加を認めた（中図）が、さらにその２カ月後、腹部リンパ節の集                    
 積は減弱し、両側顎下部、右肺門部リンパ節に集積が出現している（右図）。  
 
Diagnosis：菊池病（亜急性壊死性リンパ節炎）  
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Upper: post-stress condition, Lower: rest condition
Quiz この画像をどのように読みますか？ 









Upper: post-stress condition, Lower: rest condition  
─　6　─ ─　7　─
Left: summed stress score, Middle: summed rest score, Right: summed difference score  
Left: summed stress score, Middle: summed rest score, Right: summed difference score 







○ Polar mapでは心尖寄りの前側壁から心尖の activityが高いために相対的に前中隔壁
から側下壁で activityが低いと認識され summed stress score （SSS） 11, summed rest 















○短軸、垂直長軸、水平長 断層像を見ると、心尖寄りの前側壁から心 てactivityの 
 亢進を認める。 
○ Polar mapでは心尖寄りの前側壁から心尖のactivityが高いために相対 隔壁から側               
 下壁でactivityが低いと認識されsummed stress score (SSS)11, summed rest score (SRS)7,           
 summed difference score (SDS)4と算出されている。 
 
○ 肥大型心筋症の現病歴を持っており、胸部絞扼感を認 、 血性心疾患の除外のための       
 薬剤負荷心筋SPECTが依頼された。心筋SPECT画像では明らかな冠血流予備 の低下を     
 疑う所見は認めなかった。しかし、Polar mapではSSS 11と中等度の集積低下を認め、 
 SDS 4と軽度の冠血流予備能の低下が疑われた。心筋肥厚部のactivityが相対的に高い 




























1）Eriksson MJ, et al. Long-term outcome in patients with apical hypertrophic cardiomyopathy. J Am Coll 
Cardiol 2002; 39:638-645.
2）Richard BI, et al. Incidental of apical hypertrophic cardiomyopathy by myocardial perfusion imaging. Nuc 








・Right: MIP Lateral 
Quiz この画像をどのように読みますか？ 










・Left: MIP Coronal  
・Right: MIP Sagittal  
─　10　─ ─　11　─
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Diagnosis：悪性リンパ腫 (Diffuse Large B Cell Lymphoma) 





○左腋窩リンパ節・縦隔リンパ節・腹部Para-Aortaリンパ節・右内外腸骨動脈リンパ節にも                
 FDGの集積亢進を認めた。  
臨床経過 
○右卵巣癌を疑うとの依頼であったが、FDG-PET画像からは卵巣癌のリンパ節転移で 
 ある可 は否定できないものの、腋窩や縦隔のリンパ節への集積を一元的に考え     
 ると悪性リン である可能性が示唆される所見であった。  
○後日、リンパ節生検により悪性リンパ腫（Diffuse Large B Cell Lymphoma）の確定 
 診断が得られ、化学療法が開始となった。  
○下図は化学療法2コース後のFDG-PET画像である。この時点で、縦隔リンパ節の      
 FDG異常集積部位はほぼ消失しており、化学療法は有効であるとの見地から化学 



















○下図は化学療法4コース後のFDG-PET画像である。依然として縦隔内リンパ節には       
 FDG集積が残存しているが、そのほかの病変部位にはFDGの集積亢進は消失している。  
○縦隔内リンパ節のSUVmaxは化学療法2コース終了後で4.5、4コース終了後で4.8であった。  
○他 腫病変へのFDG集積が消失していることから、縦隔内リンパ節のFDG集積 
 亢進はリンパ腫 はなかった可能性が高いと考えるが、今後のfollow upが必要で 
 ある。  
○今回の症例提示でのポイントは、検査依頼病名に囚われずに他の鑑別疾患を画像から推 
 測しなければならないこともあるという教訓である。  
○検査を引き受ける画像センターでは頼内容のみで診断を下さなければならないことが 
 多く、診断に迷うこともしばしばある。時には画像に立ち戻り、依頼とは異なる 
 診断を思い切ってつけることも大事であると痛感した症例であった。  
出題と解説 
      金沢先進医学センター 望月 孝史  
      第75回北陸核医学カンファレンス症例より：Case MT06 
      http://nucmed.w3.kanazawa-u.ac.jp/NMImageConf.html 










・Upper left: T1 weighted
・Upper right: T2 weighted
・Lower left: T1 contrast-enhanced
・Lower right: Diffusion weighted
 
Quiz この画像をどのように読みますか？ 
・ 5歳 男  
主訴：前縦隔腫瘤精査  
現病歴：200X年、発熱・呼吸苦で他院受診。胸部X-Pにて右前縦隔に腫瘤影を認め、    
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・Left: Fusion image 
・Upper: MIP 
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出題と解説
福井大学医学部附属病院　土田　龍郎
第 75回北陸核医学カンファレンス症例より：Case TT14
http://nucmed.w3.kanazawa-u.ac.jp/NMImageConf.html
